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DERLEME

SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA
YAPILANDIRILMIS NOROGELISIMSEL
TERAPIi VE DUYU BUTUNLEME
YAKLASIMLARININ OTURMA DENGESI
UZERINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Ozet

Bu arastirma, Serebral Palsi’li (SP) ¢cocuklarda uygulanan bireysellestirilmis yapi-
landirilmis Norogelisimsel Terapi ve Duyu Biitiinleme yaklagimlarinin oturma den-
gesine etkilerini karsilastirmak amactyla yapilmistir. Calismaya 28 olgu dahil edildi.
Bir gruba 12 seans olacak sekilde yapilandirilmis Duyu Biitiinleme uygulamasi,
diger gruba 12 seans bireysellestirilmis Norogelisimsel Terapi yaklasimi uygulandi.
Degerlendirmeler uygulama oncesinde ve sonrasinda yapildi. Pedalo Sensamove
Denge Testi ile denge ve propriosepsiyon parametreleri, motor beceri seviyesi Kaba
Motor Fonksiyon Olgiiti (KMFO-88) ile degerlendirildi. Miidahale programlari
sonrasinda her iki gruptaki olgularin fonksiyonellik, oturma dengesi, motor seviye,
denge ve propriosepsiyon dl¢limlerinde grup i¢i olumlu degisiklikler goriildii ancak
gruplar arasi istatistiksel diizeyde anlamlilik bulunmadi. SP’li ¢ocuklarda her iki
terapi programi karsilastirildiginda anlamli bir farklilik elde edilememis olsa da
grup i¢i incelemelerde olumlu degisimler dikkat ¢ekmektedir. Bu kapsamda yapi-
landirilmis duyu bitiinleme uygulamalarinin SP’li ¢ocuklarin bireysellestirilmis
egitim programlarinda yer almasinin gerekliligi ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Duyu, Oturma Dengesi

REVIEW

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF
STRUCTURED NEURODEVELOPMENTAL
TREATMENT AND SENSORY INTEGRATION
APPROACHES ON SITTING BALANCE IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Abstract

This study was conducted to compare the effects of individualized structured
Neurodevelopmental Treatment and Sensory Integration approaches applied to
children with Cerebral Palsy (CP) on sitting balance. 28 cases were included in the
study. Sensory Integration, which was structured as 12 sessions in one group, and
12 sessions of individualized Neurodevelopmental Therapy approach was applied
to the other group. Evaluations were made before and after treatment. Balance and
proprioception was evaluated with Pedalo Sensamove Balance Test and motor skill
level was evaluated using Gross Motor Function Measue (GMFM-88). After the
interventions, positive changes were observed in the functionality, sitting balance,
motor level, balance and proprioception measurements of the cases in both groups.
However, there was no statistical significance between the groups. Although no sig-
nificant difference was obtained in children with CP when both treatment programs
were compared, positive changes in intra group examinations draw attention. In
this context, it is revealed that structured sensory integration practices should be
included in the individualized education programs of children with CP.

Key Words: Cerebral Palsy, Sensory, Sitting Balance
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1. Giris

Serebral palsi (SP) cocukluk c¢aginda
goriilen, prenatal veya postnatal donemde
santral sinir sisteminin etkilenmesiyle olusan
progresif olmayan bir bozukluktur (1). Bu
etkilenim sonucunda SPli c¢ocuklarda; noro-
miiskiiler kontrol, tonus diizenlemesi, postiiral
kontrol, iletisim becerileri, biligsel ve algisal,
davranigsal ve duyusal sistemler gibi farkli
alanlarda problemler ile karsilagilmaktadir (2,
3). Bu problemler aktivitelerde ¢evreyle etki-
lesimi etkileyerek fonksiyonel yetersizlik ve
aktivite limitasyonu ile sonuglanmaktadir (4).
Norogelisimsel teoride motor ve duyusal sis-
temler karsilikli olarak birbirlerinin gelisimini
desteklemektedir. SP’de santral sinir sisteminin
etkilenmesi motor ve duyusal sistemleri de
etkilemektedir. SP’li ¢ocuklarin %90°1 duyusal
problemler yasamaktadir ve bu ¢ocuklarin
%45°1 beyaz madde lezyonundan kaynaklanan
duyusal problem yasamaktadir(5, 6). Ayrica
miyelin kilif lezyonlar1 duyu islemleme siire-
cinden sorumlu sekonder kortikal ve talamik
bolgeleri etkilemektedir (7).

SP’li ¢ocuklarda beyin hasari sonucunda
motor fonksiyonlarda, postiir, denge ve koordi-
nasyonda yetersizlik ve anormal kas tonusu go-
rilmektedir (8). Postiiral kontrol mekanizmasi;
proprioseptif, vestibiiler ve somato duyulardan
alinan bilgilerin kortikal ve subkortikal dii-
zeyde algilanarak stabilizasyon ve oryantasyon
icin adaptif motor cevap aciga cikarilmasiyla
olugsmaktadir (9). Bu siire¢ santral ve periferal
sinir sistemi ile muskuloskeletal sistem arasinda
kompleks bir yapryla saglanmaktadir. Denge
postiirdeki en ufak bir degisiklige karsi viicudun
stabilizasyonunu korumasidir. Postiiral kontro-
liin saglanmasi1 SP’li ¢ocuklarda oturmak, yemek
yemek, giinliik yagama katilmak gibi aktiviteler
icin onemlidir. Bu sebeple postiiral kontrol defi-
sitleri ¢evre ile etkilesimi ve motor performansi
etkileyebilmektedir (8, 9).

SP’li ¢ocuklarda normal motor gelisimi
desteklemek, postural kontrolii saglamak
ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak igin
cesitli terapi modelleri kullanilmaktadir. En
yaygin kullanilan yaklagimlardan bir tanesi
Norogelisimsel Terapi (NGT) yaklagimidir
(10). NGT kapsaminda amaca yonelik olarak
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ndéromotor ve postiiral kontroliin arttirilmasi
ile bozukluklar en aza indirilerek fonksiyon-
larda gelisme saglanmasi hedeflenmektedir.
NGT bireyin motor gelisim diizeyi, SP tipi
ve ekstremite etkilenimine gore planlanlanir.
SP’li ¢ocuklarda NGT yaklagiminin amaci
postiiral diizgiinliigli saglamak, kas tonusunu
diizenleyerek normal hareketi fasilite etmek,
normal hareket i¢in dogru pozisyon bilgisinin
kazanilmasi, deneyimleri artirmak ve olusabi-
lecek kas iskelet sistemi bozukluklarini en aza
indirmektir (11).

Duyu biitiinleme (DB) yaklagimi Dr. Jean
Ayres tarafindan 1970’11 yillarda geligtirilmistir
(12). Normal gelisim siirecinde duyusal motor
deneyimler O0grenme i¢in Onemlidir. Bireyin
cevre ile etkilesimi beyin gelisimini sekillen-
dirir. Sinir sisteminin degisme kapasitesi vardir
ve anlamli duyu-motor aktivite, plastisitenin
onemli bir yol gostericisidir (13). DB yaklagima,
cocuga uygun ortami saglayarak adaptif davra-
niglarin ortaya ¢ikmasii destekler. Boylelikle
daha gelismis davranis potansiyeli yaratilir.
DB yaklagiminda terapi ¢cocuk merkezlidir ve
cocugu motive eder. Fiziksel ¢evre giivenlidir
ve sinir sisteminde pozitif degisikliklerin agiga
¢tkmasina yardimeci olur. Harekette istemli
kontroliin rolii 6n planda olmakla birlikte,
cevreden gelen uyarilara verilen cevaplarla
sekillenmektedir (13, 14)

SP’li ¢ocuklarda ozellikle giinlik yasam-
daki fonksiyonel aktivitelerin gerceklestirilmesi
sirasinda kullanilan duyusal bilgilerin postiiral
kontrol iizerindeki etkisinin anlagilmasi, uy-
gulama sirasinda yapilan aktivitelerin daha
iyl yapilandirilmasini saglayabilir ve bdylece
cocuklarin fonksiyonellik diizeyleri artabilir
(15). SP’ i ¢ocuklarda anlamli aktivitelerin bir
pargasi olarak duyusal uyaranlarin kullanilmasi
duyu islemleme yetenegini destekler, 6grenme
ve davranisi etkiler (4, 16).

SP, otizm, gelisimsel koordinasyon bozuk-
lugu gibi tan1 gruplarina yonelik yapilan aragtir-
malarda duyusal biitiinleme fonksiyonlarina yo-
nelik spesifik degerlendirmeler bulunmaktadir.
Bu degerlendirmeler terapist gdzlemi, ¢ocugun
performanst ve bakim veren bildirimine dayali
degerlendirmelerdir (17-19). Calismamizda mo-
tor davraniglar teknoloji temelli degerlendirilerek
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SP’li ¢ocuklarda uygulanan DB ve NGT yak-
lasgimlarinin oturma dengesi iizerine etkisini
arastirmak amaclanmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem
2.1 Olgular

Calisma igin gerekli izinler Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir. Calisma,
Ocak 2015 — Haziran 2015 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Calisma 6zel egitim ve rehabi-
litasyon merkezinde takip edilen SP’li olgular
ile gerceklestirildi. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun farkli tiplerde 33 SP’li olgu ile
baslamis olup 28 SP’li olgu ile tamamlanmistir.
Calismaya; 0-6 yas araliginda ve ailesi uygula-
malar1 kabul eden olgular dahil edilmis olup son
bir yil i¢cinde Botolinum Toksin-A enjeksiyonu
ya da herhangi bir cerrahi girisim gegiren, kas
tonusunu etkileyecek herhangi bir farmakolojik
ajan kullanan ve kontrol altina alinamayan
epileptik atak Oykiisiine sahip olan SP’li olgular
hari¢ tutulmustur.

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalar 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezi kayit sirasina
gore tek ve cift nitelikte rakamlara gore grup-
landirilarak randomize edildi. I. Grup yapilan-
dirtlmis duyu biitiinleme temelli rehabilitasyon
programi (n:14), II. Grup ise yapilandirilmis
norogelisimsel terapi programi (n:14) ile haftada
1 giin 45 dk’lik seanslar halinde olmak {izere
12 hafta boyunca uygulandi. Calismanin akis
diyagrami Sekil 1°de gosterilmistir.

2.2 Veri Toplama Araclari
2.2.1 Olgu Takip Formu

Olgularin kigisel bilgileri ve saglik durum-
lart ile ilgili detaylar1 arastirmacilar tarafindan
hazirlanan hasta takip formu ile toplandi. Bu
form; hastanin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu,
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dogum sekli, dogum zamani, prenatal ve post-
natal hikayesi, motor gelisim hikayesi, kas
tonus degerlendirmesi, kisalik testi dlgtimleri ve
kulland18 cihaz bilgilerini igermektedir.

2.2.2 Pedalo Sensamove Denge Testi
(PSDT)

PSDT yazilimi viicudun dengesini, tepki
siiresini, viicut algisindaki degisimler ve olasi
dengesizlikleri hakkinda bilgi vermesi amaciyla
kullanicinin hareketlerini kaydetmesi i¢in gelis-
tirilmistir (Resim 1) (20).

Resim 1. Pedalo Sensamove Denge Testi

Denge degerlendirmesi hastalarin motor
seviyeleri g6z Oniinde bulundurularak, tiim
olgular i¢in oturma pozisyonunda yapildi.
Katilimcilar PSDT degerlendirme cihazi plat-
formuna 1 dakika boyunca 30’ derecelik aciyla
oturtuldu. 1 dakika boyunca olgularin viicut
algilart ve dengeleriyle ilgili degisimler kay-
dedildi. PSDT kullanimi ile merkezden sapma
birimleri kaydedilip merkeze yaklagsma oranina
bakilarak denge degerleri yorumlanmistir.
Denge merkezindeki yon degisiklikleri pozitif
ve negatif say1 degerleri kullanilarak verilmek-
tedir. Calismada eksenlerindeki agirlik merkezi
degisiklikleri kaydedilmistir
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Yapilandirilmis Norogelisimsel
Terapi

Kurumdan ayrilma (n=1)

1 1
1 1
1 1
1 1
I Kisisel nedenlerle programa devam |
! edememe (n=1) !
1 1

( \ e
Kayit ) serlenditil i 3 !
Toplam ! Degerlendirilen hastalar (n=33) :
E Cikan hasta (n=1)
g ! Dahil edilme kriterlerine
! uymayan (n=1)
\ J S
| 1
Hastalar i Randomizasyon (n=32) i
m | !
Dagilim fmmmmmmmmmmmmmmm oo
Co : Grup II (n=16
S ! Grup I (n=16) ! ! rup Il (n=16)
! Yapilandirilmig Duyu Biitiinleme ! !
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T TTTTTTTTTT T T T T T T 1
' Kisisel nedenlerle programa devam
-/, — 1
. edememe (n=2) )
Y .
Analiz
="~~~ T-------o-on
| Analiz (n=14) !
e e e e e e e e e e e e e e e = 1
-

Sekil 1. Akig diyagrami

2.2.3 Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii-88
(KMFO-88)

KMFO-88 uygulamasi ile SP’li cocuklarda
kaba motor beceri seviyesinin belirlenmesi ve
beceri gelisiminin takip edilmesi saglanmakta
olup 5 ay-16 yas arasinda SP i¢in standardize
degerlere sahiptir. Uygulama yatma ve donme,
oturma, emekleme ve diziistii durma, ayakta
durma, yiirime, kogma ve ziplama fonksi-
yonlarmin degerlendirildigi 5 boliimden olus-
maktadir. Her boliim kendine 6zel ayrintili bir
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degerlendirmeden olugmakta olup her bir bolim
dort seviyede degerlendirilir. Cocuga bulundugu
seviyede sirasiyla baglatamiyor, baslatiyor, kis-
men tamamliyor ve tamamliyor olacak sekilde 0
ile 3 arasinda puan verilmektedir (21).

Caligmaya dahil edilen tiim olgular bu ko-
nuda egitimli fizyoterapist tarafindan degerlen-
dirilmigtir. Degerlendirmede basamaklarindan
yatma ve yuvarlanma, oturma, emekleme ve diz
istli durma adimlart ¢aligmamiz kapsaminda
analiz edilen parametrelerdir.
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2.3 Tedavi Program

2.3.1 Yapilandirilmis Norogelisimsel Terapi
(NGT) Yaklasimi

Fasilitasyon, uyar1 ve iletisim olmak iizere
3 prensibi temel alan; distal viicut pargalarinin
kullanilmasindan ziyade proksimal viicut par-
calarmin kullanilmasi yoluyla fonksiyon icinde
hareketin aktive edilmesi ve uygulamalarin
giinliik yasam aktiviteleri i¢inde siirdiirmesi sag-
lanmigtir. Viicut diizglinligiiniin saglanabilmesi
icin uygun el temasi ve yardimci malzemeler
ile ¢ocuga normal hareket hissi kazandirilmistir.
Gergeklestirilen aktiviteler sirasinda hedefe
yonelik uygun dogru hizda ve akici hareketler
desteklenmistir.

Refleks inhibitor paternlerin kullanilmasi
icin uygulamalarda ilk adim olarak ¢ocuk sabit
kaldig1 postiiriin tam aksi postiirde pozisyonla-
narak aktiviteler/oyunlara ilgili ekstremitenin
dahil edilmesi saglanmistir. Cocuk postiirii tolere
etmeye basladik¢a kontrol yavagca azaltilarak
cocugun bagimsiz olmasi saglanmistir. Ardin-
dan ¢ocugun bulundugu doéneme goére donme,
emekleme, diz iistli ve yiiriime becerileri fasilite
edilerek calismaya devam edilmistir.

Erken donemde dogru pozisyon hissinin
kazanilmasi amaciyla anne, baba ve bakim veren
bireylere ¢gocugu tutma, pozisyonlama ve tagima
teknikleri 6gretilmistir.

2.3.2 Yapilandirilmis Duyu Biitiinleme (DB)
Yaklasimi

DB uygulamalarinda ¢ocugun ilgisine gore
duyusal uyaranlarin ve gesitliligin fazla oldugu
aktiviteler tercih edildi. Aktiviteler ¢cocuga 6zel
sec¢ilmis olup gerceklestirilen ebeveyn goriisme-
lerinde ¢ocugun ilgileri ile ilgili bilgi edinilmis
olup aktiviteler ¢cocugun ilgileri dogrultusunda
dizayn edildi. Ozellikle gocugun aktivitelere
aktif katilimi terapist tarafindan desteklendi.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(2):

Uygulamalar sirasinda SP’de karsimiza
¢ikan tonus problemlerine dikkat edilmis olup
cocukta emosyonel degisikliklerde gelisen ani
tonus degisiklikleri SP’de duyu biitiinleme
uygulamalar1 kapsaminda dikkate alinan diger
bir konudur. Cocugun kendini sakinlestirebilme
becerisi desteklenmis olup proprioseptif duyu
bu konuda kolaylastirici olarak kullanildi. Taktil
ve vestibiiler duyu iceren aktiviteler ile oyunlar
kurulmus olup ihtiya¢ goriilen ¢ocuklarda fir¢a-
lama ve aproksimasyon uygulamalari aktivitelere
hazirlik i¢in kullanildi.

Terapatik olarak kullanilan aktivite 6rnekle-
rinin benzerleri ev programi olarak verildi. Ak-
tivitelerin, ebeveynler anne ve baba rollerinden
uzaklagsmadan emosyonel paylagimlar 6n plana
¢ikarilarak gerceklestirilmesi saglandi.

2.4. istatiksel Analiz

Her iki gruptaki hastalarin demografik
verileri, baslangictaki ve 12 haftalik uygulama
sonrast KMFO-88 total ve alt maddeleri, Pedalo
Sensamove Denge Testi (PSDT) ile gercekles-
tirilen denge ve propriosepsiyon degerlendirme
Olciimleri kayit altina alindi. SPSS (Statistical
Package for Social Science) 21.0 versiyonu
kullanilarak “Shapiro-Wilk” testi ile verilerin
normal dagilim gostermedigi tespit edildi.
Olgiimlerin degisimleri “Mann Whitney U testi
ve “Wilcoxon Signed-Rank” Testi ile kullani-
larak analiz edildi. Belirlenen degiskenler igin
ortalamatstandart sapma belirlendi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

SP’li ¢ocuklarin demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, SP tipi, motor seviyeleri, ortez ve
ilag kullanimi) Tablo-1’de gosterilmistir. DB ve
NGT yaklasim1 uygulanan gruplarin demografik
Ozellikleri arasinda verilerin homojen dagilimda
olmadig1 goriildii (p>0,05).
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Tablo 1. Uygulama 6ncesi demografik ozellikleri - cinsiyet, yas, SP tipi, motor seviyeleri, ortez

ve ila¢ kullanimi

Grup I Grup II
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
Yas (Y1) 26 321+ 131 2-6 328+1.26 |X2=0.202
p=0.999
n % n %
Cinsiyet | g,z 5 %35.7 6 %429 | X2=0.154
Erkek 9 %64.3 8 %571 |p=0:502
SPTipi | Unilateral 3 %21.4 3 %21.4
I?IIt ekstlremlte 0 9%0.0 | 071 X2=1.042
! atf:ra : p=0.520
Alt-ust ekstremite 1 %478.6 10 %714
bilateral
Ayakta | Destekli 3 %42.9 2 %286 |x=0313
Durma B
Desteksiz 4 %57.1 5 %714  |p=0.502
Oturma | Destekli 4 %28.6 4 %28.6 X2=0.00
Desteksiz 10 %71.4 10 %714  |p=0.664
Ortez Var 4 %28.6 3 %214 |1x2=0.192
Yok 10 %71.4 11 %78.6  |P=0:500
fla¢ Kullanimu | v, 5 %35.7 6 %429 [x2=0.152
Yok 9 %64.3 8 %57.1  |p=0:500

Grup I:Yapilandwilmis Duyu Biitiinleme Yaklasimi, Grup 11: Yaplandirilmig Norogelisimsel Terapi Yaklagimi, Max: Maksimum,
Min: Minimum, n:Olgu sayisi, Ort: Ortalama, ss:Standart sapma, SP:Serebral Palsi, p<0.05

Grup I ve Grup II uygulama 6ncesi ve son-
rast olmak {izere PSDT degerlendirme sonuglari
denge ve propriosepsiyon puanlarinin karsilas-
tirtlmas1 Tablo 2’de gosterilmistir. Uygulama
oncesi ve sonrasinda oturma pozisyonundaki
PSDT sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo
2). Ancak DB alan SP’li ¢ocuklarda PSDT denge
ve propriosepsiyon degerlendirmelerinde mer-
kezden sapmanin (+) yonden (-) yone gelmesi ile
merkeze yaklastig1 sonucuna ulasildi.

Tablo 2. Grup I ve Grup II uygulama 6ncesi ve sonrasi oturarak PEDALO Sensamove Denge ve
Propriyosepsiyon degerlendirme skorlarinin kargilagtirmasi

PSDT Uygulama Denge Testi Propriosepsiyon Testi | p degeri
Gruplari Orttss Orttss
. Grup I 1.041 + 6.434 0.442 £ 0.960
Uygulama Oncesi 0.158
Grup II -0.605 +2.064 0.257 +1.669
Grup I -0.210+0.590 -0.077£0.414
Uygulama Sonrasi 0.507
Grup II -0.759 £ 1.282 -0.281 £ 1.054

Grup I:Yapilandirilmis Duyu Biitiinleme Yaklasimi, Grup II: Yapilandirilmis Norogelisimsel Terapi Yaklasimi, Max: Maksimum,
Min: Minimum, Ort: Ortalama, PDST: Pedalo Sensamove Denge Testi, p<0.05, ss: Standart sapma
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Gruplarm 6ncesi ve sonrast KMFO-88
sonuclarma gore karsilastirilan parametrelerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Grup i¢i sonuglarin ince-
lenmesi ile Duyu Biitiinleme yaklagimi kullani-
lan Grup I’deki SP’li cocuklarda KMFO-88’in

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(2):

yatma ve yuvarlanma, oturma, emekleme ve diz
istii durma, ayakta durma alt parametrelerinde ve
total puanlarinda grup i¢i puan artisinin NDT-B
alan gruba gore daha fazla oldugu sonucuna
ulagildi (Tablo 3).

Tablo 3. Grup I ve Grup II uygulama éncesi ve sonrast KMFO-88 degerlendirme skorlarmin

karsilastirilmasi
KMFO - 88 Gruplar Uygulama Oncesi | Uygulama Sonrasi | Grup ici Gruplar arasi
Orttss Orttss p degeri p degeri
Grup I 30.78 + 14.11 32.85+13.53 0,002
Yatma ve
0.561
Yuvarlanma
Grup II 35.57 £16.00 36.00 £ 16.00 0,08
Grup I 27.50+21.78 30.24 +£22.16 0,001
Oturma 0.209
Grup II 40.92 +£24.12 41.50 +24.16 0,01
Grup I 16.13 +£13.79 18.21 £13.86 0,002
Emekleme ve Diz
- 0.156
Ustii Durma Grup Il
26.78 £17.98 27.14 +1815 0,05
Grup I 9.21+10.04 10.50 +11.19 0,005
Ayakta Durma 0.072
Grup II 18.92 £15.24 20.07 £ 15.45 0,003
Grup I 96.64 +71.08 106.28 £73.48 0,001
Toplam Puan 0.117
Grup II 154.92 +95.92 159.21 +£97.63 0,001

Grup I:Yapilandrilmis Duyu Biitinleme Yaklasimi, Grup II: Yapilandirdmis Norogelisimsel Terapi Yaklasimi, KMFO-88:Kaba
Motor Fonksiyon Ol(:iitﬁ, Ort: Ortalama, p<0.05, ss: Standart sapma

4. Tartisma

Calismamiz farkli tipte SP tanist almig
cocuklarda DB terapisi ile NGT yaklagiminin
fonksiyonellik, denge, propriosepsiyon ve
motor seviyeleri iizerine etkileri karsilagtirmak
amaciyla planlanmistir. Caligmanin sonunda,
her iki grupta da miidahale oncesine kiyasla
klinik anlamda olumlu sonug¢ alindi. Ozellikle
oturma dengesi ve kaba motor fonksiyon o6l¢iitii

sonuclarmin anlamli oranda degistigi belirlendi.

DB terapisi alan grupta, grup i¢i sonuglarda
daha fazla degisim goriilmesi ile birlikte iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi.

Shamsoddini ¢alismamizla benzer bigimde
her iki tedavi yaklasimini kiyasladigi calisma-
sinda, 22 SP’li ¢ocuk iizerinde 3 hafta boyunca
haftada 3 kez birer saat olmak iizere gerceklesti-
rilmis olan ¢alismada DB yaklasiminin KMFO-
88 skorlari iizerinde olumlu etkileri goriildiigiinii
ifade etmektedir. Ozellikle DB yaklasimi
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uygulanan grup igerisinde oturma ve emekleme
iizerine anlaml degisiklik oldugu belirtilmekte-
dir. Calismamizda, miidahale sonras1 KMFO-88
skorlarindaki grup i¢i degisimler literatiirdeki bu
calisma ile benzerlik gostermektedir. Calismada
NGT ve DB uygulamalari kiyaslandiginda
KMFO-88 sonuglarinda oturma, dénme, emek-
leme ve ayakta durabilme parametrelerinde
anlamli fark bulunmustur (22). Calismamizda
gruplar arasi incelemede istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmemis olmasi ile bu
calismadan farkli sonuca ulasilmig olup bu du-
rumda haftalik miidahale sikliginin etkisi oldugu
diistiniilmektedir.

Literatiirde SP’li ¢ocuklarin duyu mo-
diilasyon problemleri, zayif duyusal kayit ve
duyusal algi problemleri yasamakta oldugu ve
bu durumu takiben uyarilma seviyesi, dikkat,
motivasyon, davranigsal organizasyon, hareket
planlama ve ayrica motor fonksiyonlarin geli-
siminde gecikmeler goriildigli belirtilmektedir
(23, 24). Diplejik SP’li olgularla yapilan ca-
ligmada motor stimiilasyonla birlikte duyusal
bir yaklagim kullanilmas: gerektigini ve DB
yaklagiminin SP’li ¢ocuklarda etkili bir yontem
olarak kullanilabilir oldugunu belirtilmektedir
(25). Miidahale sonuc¢larimizdaki mevcut
degisim klinik ydnden degerlendirildiginde
DB yaklasiminin SP’li cocuklarda etkin bir
terapi yontemi olarak kullanilabilecegi dii-
siiniilmektedir. Ek olarak birbirinden farkl
uygulama parametrelerine sahip olan DB ve
NGT yaklasimlarinin SP’li ¢ocuklarda bir arada
kullanilmasinin rehabilitasyon uygulamalarinin
verimini arttiracagi ongoriillmektedir.

SP’li c¢ocuklarin yaklasik % 90’1 taktil
ve proprioceptif problemler gibi duyusal
disfonksiyonlara sahiptir. SP’de harabiyete
ugramis merkezi sinir sistemi sadece anormal
kas tonusu ile sonuclanmaz ayrica duyusal
problemlere de sebep olur (26). SP’li ¢o-
cuklar asimetrik postiir, anormal hareket ve
postliral kontrol kaybindan dolayr duyusal
girdiler iceren smirli deneyimlere sahiptir.
Bu smirlanma yeterli olmayan proprioceptif
girdi ve beraberinde dogru olmayan hareket
bilgisi nedeniyle SP’li ¢ocugun O6grenmesini
ve motor planlamasini kisitlamaktadir (27, 28).
SP’de mevcut fiziksel engellerin inaktif yagam
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bi¢imine yol agtig1 ve aktivite katilimini kisit-
ladig1 g6z oniinde bulunduruldugunda yenilik¢i
ve zengin c¢evresel kosullar ile gerceklestirilen
duyu temelli miidahalelerin SP’li bireyler i¢in
miidahaleye katilimi arttiracak motivasyonu
barindirdig1 diigiinilmektedir. Literatiirde DB
temelli yaklagimlar, bireyin aktif katilimini ge-
rektirmekte olup birey tarafindan yonlendirilen
aktiviteler ile zenginlestirilmis ¢evrede adaptif
cevap hedefiyle gergeklestirilir. Bu aktiviteler
sayesinde norolojik islemleme ve organizasyon
desteklenmektedir (29). Calisma sonuglarinda
DB uygulanan grupta oturma dengesi ve motor
becerilerde daha fazla degisiklik goriilmesi-
nin duyusal yonden zengin g¢evrenin bireyin
aktivite katilimi ve motivasyonunu arttirmasi
oldugu diisiiniilmektedir. Bireyin artan dene-
yimlerinin motor beceriler ve dengenin gelisim
hizint etkiledigi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda her iki gruba da uygulanan
terapi yaklasiminin postiiral kontrol iizerine et-
kisinde literatiirle benzer sonuglara ulasilmistir.
Literatiirde vestibiiler duyu iceren aktivitelerin
SP’li ¢ocuklarda dengeyi desteklemekte oldugu
belirtilmektedir. Ayrica gorsel ve vestibiiler
duyular postural kontroliin kaynagt oldugundan
bu duyularin islemlenmesinde olugan bir bo-
zuklugun SP’li ¢ocuklarda postiiral kontrolde
defisitlere yol acabilecegi belirtilmektedir (30,
31).

Calismamizda NGT ve DB yaklasimlariin
motor beceri ve fonksiyonlar iizerine etkileri
incelenmis olup olumlu katki sagladiklar
tespit edilmistir. Literatiirde 2017 yilinda SP>li
cocuklarda DB iizerine yapilan derlemede SP
tanisina 6zgli DB degerlendirmesi kullanilan bir
caligmaya rastlanmamistir. Yapilan caligmalar
genellikle DB siirecinin davraniglara ve motor
becerilere etkisini 6lgmek amaciyla gergeklesti-
rilmektedir (31). Bu kapsamda gerceklestirmis
oldugumuz c¢aligmada literatlirle benzer olarak
motor beceriler degerlendirilmis olup ileride
gerceklestirilecek calismalar i¢in SP tani gru-
buna 6zel DB degerlendirmesi ihtiyaci oldugu
gorilmistiir.

Fonksiyonel testler denge fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in kullanilan gecerli ve
gilivenilir yontemlerdir ancak denge fonksi-
yonlarindaki kiiglik degisikliklere yeterince
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hassas olmadiklarindan Pedalo Denge Cihazi
gibi teknolojik temelli cihazlar agirlik merke-
zindeki yer degistirme miktarin1 matematiksel
olarak ol¢ebildiginden, denge fonksiyonundaki
kiigiikk degisiklikleri bile saptama imkani
saglamaktadir (32). Tipik gelisim gdsteren
cocuklarla kryaslandiginda postiiral kontrol
mekanizmalarinin SP’li ¢ocuklarda gorsel ve
vestibiiler degisikliklere karsi oldukca hassas
oldugu belirtilmektedir (28). Calismamizin
sonuglarinda DB yaklasimi uygulanan SP’li
cocuklarin PSDT sonuglarinin nérogelisimsel
terapi alan gruba gore daha olumlu olmasi
DB yaklagiminin postiiral kontrol caligsmalari
icin 6nemli oldugunu goéstermektedir. Ayrica
postiiral kontrol degerlendirmeleri agisindan
incelendiginde PSDT ile elde edilen verilerin
objektif nitelige sahip olusu cihazin bundan
sonraki ¢alismalarda kullaniminda oldukga
onemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda sirasiyla motor ve duyusal
fonksiyonlar {izerine odaklanmis olan NGT
ve DB yaklagimlar disiiniildigiinde SP’li
cocuklarda belirtilen duyu problemleri ve
bunlarla iligkili oldugu belirtilen motor prob-
lemlerin birbirinden ayr1 diisiiniilemeyecegi
bu kapsamda biitiinciil miidahalelerin SP reha-
bilitasyonu i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir.
Her iki terapi yaklasiminin postiiral kontrol ve
denge gibi becerilerin kazanimi i¢in 6nemli
katkilar sagladig1 diistintilmektedir. Uygulama
yaklagimlarmin bir arada kullanilmasinin
fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirabilecegi ve
rehabilitasyon siirecinin kalitesini arttiracagi
ongoriilmektedir.

Limitasyon

SP’li ¢ocuklarda PSDT cihazinin denge ve
propriosepsiyon parametrelerinin  psikometrik
degerlerinin bilinmemesi ve duyu islemleme
siirecinin  spesifik olarak degerlendirilmemis
olmasmin ¢aligmanin  limitasyonu oldugu
diisliniilmektedir. Ek olarak oturma dengesini
degerlendirilmekte oldugumuz caligmada biyo-
mekanik govde Olglimlerinin yapilmamasi ve
calismamizdaki olgularin farkli SP tiplerinde
ve homojen dagilim gdstermemesi durumunun
limitasyon olusturdugu tespit edilmistir.

10.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(2):

Kaynaklar

MacLennan AH, Thompson SC, Gecz J. Cereb-
ral palsy: causes, pathways, and the role of gene-
tic variants. American journal of obstetrics and
gynecology. 2015;213(6):779-88.

Maenner MJ, Blumberg SJ, Kogan MD, Chris-
tensen D, Yeargin-Allsopp M, Schieve LA. Pre-
valence of cerebral palsy and intellectual di-
sability among children identified in two US
National Surveys, 2011-2013. Annals of epide-
miology. 2016;26(3):222-6.

Bax M, Goldstein M, Rosenbaum P, Leviton
A, Paneth N, Dan B, et al. Proposed definition
and classification of cerebral palsy, April 2005.
Developmental medicine and child neurology.
2005;47(8):571-6.

Rasti ZA, Shamsoddini A, Dalvand H, Labaf S.
The effect of kinesio taping on handgrip and ac-
tive range of motion of hand in children with ce-
rebral palsy. Iranian journal of child neurology.
2017;11(4):43.

Gordon AM, Bleyenheuft Y, Steenbergen B. Pat-
hophysiology of impaired hand function in child-
ren with unilateral cerebral palsy. Developmen-
tal Medicine & Child Neurology. 2013;55:32-7.
Reid SM, Dagia CD, Ditchfield MR, Car-
lin JB, Reddihough DS. Population-based stu-
dies of brain imaging patterns in cerebral palsy.
Developmental Medicine & Child Neurology.
2014;56(3):222-32.

Fiori S, Guzzetta A, Pannek K, Ware RS, Rossi
G, Klingels K, et al. Validity of semi-quantitative
scale for brain MRI in unilateral cerebral palsy
due to periventricular white matter lesions: re-
lationship with hand sensorimotor function and
structural connectivity. Neurolmage: Clinical.
2015;8:104-9.

Pavao SL, Barbosa KAF, de Oliveira Sato T, Ro-
cha NACF. Functional balance and gross motor
function in children with cerebral palsy. Research
in developmental disabilities. 2014;35(10):2278-
83.

Barela JA, Focks GMJ, Hilgeholt T, Barela AM,
Carvalho RdP, Savelsbergh GJ. Perception—ac-
tion and adaptation in postural control of child-
ren and adolescents with cerebral palsy. Research
in Developmental Disabilities. 2011;32(6):2075-
83.

Porfirio GJ, Riera R, Martimbianco ALC, Zanon
MA. Neurodevelopmental treatment approaches

115



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(2):

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

116

for children with cerebral palsy. The Cochrane
database of systematic reviews. 2015;2015(11).
Labaf S, SHAMSODDINI A, HOLLISAZ MT,
SOBHANI V, Shakibaee A. Effects of neurode-
velopmental therapy on gross motor function in
children with cerebral palsy. Iranian journal of
child neurology. 2015;9(2):36.

Ayres AJ. Types of sensory integrative dysfunc-
tion among disabled learners. American Journal
of Occupational Therapy. 1972.

Schaaf RC, Benevides TW, Blanche E, Brett-G-
reen BA, Burke J, Cohn E, et al. Parasympathe-
tic functions in children with sensory processing
disorder. Frontiers in integrative neuroscience.
2010;4:4.

Lane S. Sensory modulation. Sensory integra-
tion: Theory and practice. 2002;2:101-22.
Barela JA, Dias JL, Godoi D, Viana AR, de Frei-
tas PB. Postural control and automaticity in dys-
lexic children: The relationship between visual
information and body sway. Research in deve-
lopmental disabilities. 2011;32(5):1814-21.
Shamsoddini A, Rasti Z, Kalantari M, Holli-
saz MT, Sobhani V, Dalvand H, et al. The im-
pact of Kinesio taping technique on children
with cerebral palsy. Iranian journal of neurology.
2016;15(4):219.

Smith Roley S, Mailloux Z, Miller-Kuhaneck H,
Glennon T. Understanding Ayres’ Sensory Integ-
ration. 2007.

Schaaf RC, Dumont RL, Arbesman M,
May-Benson TA. Efficacy of occupational the-
rapy using Ayres Sensory Integration®: A syste-
matic review. American Journal of Occupational
Therapy. 2018;72(1):7201190010p1-p10.

Ermer J, Dunn W. The Sensory Profile: A disc-
riminant analysis of children with and without
disabilities. American Journal of Occupational
Therapy. 1998;52(4):283-90.

Boland DM, Neufeld EV, Ruddell J, Dole-
zal BA, Cooper CB. Inter-and intra-rater agre-
ement of static posture analysis using a mobile
application. Journal of physical therapy science.
2016;28(12):3398-402.

Lundkvist Josenby A, Jarnlo G-B, Gummesson
C, Nordmark E. Longitudinal construct validity
of the GMFM-88 total score and goal total score
and the GMFM-66 score in a 5-year follow-up
study. Physical therapy. 2009;89(4):342-50.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Shamsoddini A. Comparison between the effect
of neurodevelopmental treatment and sensory
integration therapy on gross motor function in
children with cerebral palsy. Iranian Journal of
Child Neurology. 2010;4(1):31-8.

Ayres AJ, Tickle LS. Hyper-responsivity to
touch and vestibular stimuli as a predictor of po-
sitive response to sensory integration procedures
by autistic children. American Journal of Occu-
pational Therapy. 1980;34(6):375-81.

Beckung E, Hagberg G. Neuroimpairments, acti-
vity limitations, and participation restrictions in
children with cerebral palsy. Developmental me-
dicine and child neurology. 2002:;44(5):309-16.
Kayihan GB, Hulya. Effectiveness of two diffe-
rent sensory-integration programmes for child-
ren with spastic diplegic cerebral palsy. Disabi-
lity and rehabilitation. 2001;23(9):394-9.
Cooper J, Majnemer A, Rosenblatt B, Birnbaum
R. The determination of sensory deficits in child-
ren with hemiplegic cerebral palsy. Journal of
Child Neurology. 1995;10(4):300-9.

Damiano DL, Stanley CJ, Bulea TC, Park HS.
Motor learning abilities are similar in hemiple-
gic cerebral palsy compared to controls as as-
sessed by adaptation to unilateral leg-weighting
during gait: part I. Frontiers in human neuros-
cience. 2017;11:49.

Pavao SL, Silva FPdS, Savelsbergh GJ, Rocha
NACEF. Use of sensory information during pos-
tural control in children with cerebral palsy:
Systematic review. Journal of motor behavior.
2015;47(4):291-301.

Pfeiffer BA, Koenig K, Kinnealey M, Sheppard
M, Henderson L. Effectiveness of sensory integ-
ration interventions in children with autism spe-
ctrum disorders: A pilot study. American Journal
of Occupational Therapy. 2011;65(1):76-85.
Kwon J-Y, Chang HJ, Yi S-H, Lee JY, Shin H-Y,
Kim Y-H. Effect of hippotherapy on gross motor
function in children with cerebral palsy: a rando-
mized controlled trial. The Journal of Alternative
and Complementary Medicine. 2015;21(1):15-
21.

Pavao SL, Rocha NACF. Sensory processing di-
sorders in children with cerebral palsy. Infant
Behavior and Development. 2017;46:1-6.

Uzun N. Obstetrik brakial pleksus palsili cocuk-
larda denge etkileniminin belirlenmesi. 2015.



